
(Aus der St~dtischen Anstalt fiir Epileptiker, Berlin-Biesdorf.) 

Noch einmal ,,Zur Verwahrung chronischer Trinker". ' 

Von 
Dr. Berndt GStz, 

Oberarzt in Wuhlgarten. 

Die Ausffihrungen von Salinger fiber ,,Die Verwahrung chronischer 
Trinker nach geltendem und zukfinftigem Recht"  im 4/5. Heft  des 
10. Bandes dieser Zeitsehrift behandeln ein so wichtiges Kapitel der 
groBst~dtisehen, besonders der Berliner Irren- und Wohlfahrtspflege, 
dab es dringend geboten erscheint, auf einige darin ge~uBerten An- 
siehten und Vorschl~ge noch einmal, wenn auch im widersprechenden 
Sinne, einzugehen. Was zun~ehst das Tats~chliehe anlangt, so liegt kein 
AnlaB vor, die Mitteilungen und statistischen Notizen Salingers, der sich 
aueh auf die Erhebungen Fallcenbergs stiitzt, in mindester Hinsicht an- 
zuzweifeln. Es herrscht in der Tat  ein kaum zu unterbietender Tier- 
stand im Alkoholikerwesen Berlins. Auch wir in Wuhlgarten haben gar 
nieht so selten Gelegenheit, denselben Trinker mehrmals im Monat auf- 
nehmen zu mfissen, und dal~ in Herzberge und Wittenau die Ubelst~nde 
womSglich noch gr5i~er sind, ist mir yon meiner dortigen Assistenz- 
arztzeit wohlbekannt. So weir bestfinde also zwischen den Ausffihrungen 
Salingers und meinen eigenen Erfahrungen vollste (Jbereinstimmung. 
Auch fiber die naheliegenden Schlui~folgerungen dfiffte kaum eine Mei- 
nungsverschiedenheit herrschen. Es werden Unsummen st~dtischer 
Gelder ffir die Hospitalisierung und Domizilierung yon Personen aus- 
geworfen, deren sozialer Wert leider keineswegs mehr zweifelhaft, son- 
dern bestimmtermal~en sehr gering ist. Ebenso beklage ich die unniitze 
Arbeit fiir Arzt und Verwaltungsbeamten, die sich aus der Wieder- 
aufnahme, und den Verlust an Autorit~t ffir das Ganze der Anstalt, 
der sich aus der Vogelfreiziigigkeit der Alkoholiker notwendig ergibt. 
Es besteht also fiir niemanden, insbesondere fiir Salinger und reich, 
ein Zweifel, da~ der jetzige Zustand dringlicher Abhilfe bedarf. Da 
jedoch Salinger, und wie er zitiert, auch Falkenberg mit gutem Recht die 
Ansicht vertritt ,  daft das kfinftige Recht ebenso wie das kfinftige Irren- 
ffirsorgegesetz mindestens bezfiglich ihrer heilsamen Auswirkung noch 
im weiten Felde sich befinden, erscheint es geboten, Wege anzugeben, 
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auf denen naeh dem jetzt gfiltigen Recht, und dies soll uns in folgendem 
allein interessieren, ein wenigstens ertr/tglieher Zustand erreicht werden 
kann. 

Wenn Salinger die M6glichkeit erSrtert, die Zahl der in den Irren- 
anstalten untergebrachten Alkoholiker dureh Erschwerung oder Ver- 
weigerung der Aufnahme herabzudrficken, so kann hiervor nieht drin- 
gend genug gewarnt werden. Vergegenw/trtigen wir uns die Situation. 
Der A u f n a h m e a r z t -  ich spreche pro domo, weil ich selbst seit 
fiber einem Dutzend Jahre allw6ehentlich ein- oder zweimal diesen 
Dienst versehe - -  der Aufnahmearzt,  sage ieh, soll einen Alkoholiker 
aufnehmen, der einen vollgiiltigen Aufnahmeschein, ausgestellt vom 
Wohlfahrtsamt oder, was seltener der Fall sein wird, vom Kassenarzt  
besitzt. Die Situation kann beliebig illustriert und kompliziert dadurch 
werden, dal3 es sieh um eine Nachtaufnahme im Winter handelt, deren 
Zuffihrung dureh Krankenwagen geschieht. Gesetzt den Fall, der Auf- 
nahmearzt  wfirde auf Grund direktorialer Ubereinkfinfte oder beh6rd- 
lieher Anordnungen die Aufnahme verweigern, so erg/tbe sich daraus 
ein Syndrom yon Komplikationen, deren aueh nur eine zu 16sen ich mich 
ffir aul3erstande erkl/tre. Zun/tchst einmal besitzt der Kranke ein/ trzt-  
]iehes Attest, und dem Aufnahmearzt  f/tllt die wenig angenehme Aufgabe 
zu, gegen einen anderen, ihm meist unbekannten Kollegen eine Entschei- 
dung treffen zu mfissen. Der Krankenwagenffihrer hat  den durch das 
~rztliehe Attest  ausreichend begriindeten Auftrag, den Kranken  der 
Anstalt zuzufiihren und ist gehalten, baldm6glichst eine neue Kranken-  
fahrt  anzutreten. Dies wird durch die Weigerung des Arztes verhindert  
oder verzSgert, wodureh der grol3st/tdtischen Krankenversorgung ein 
Sehaden zugeffigt wird, den der Alkoholikcr, schlicht gesagt, nicht wert 
ist. K o m m t  der Alkoholiker ohne Aufnahmeattest  als echter Vagabund 
zu Ful~ oder benutzt er die angeblich letzten Groschen zur Stral~enbahn- 
fabrt, so rate ieh auch in diesem Falle keinem Kollegen, die Aufnahme 
zu verweigern. Selbst die loyalste BehSrde wird, wenn nicht spontan, 
so doch unter dem Druck der nun einmal allm/tchtigen Presse es nicht 
unterlassen k6nnen, im Falle eines Ungliieks (Erfrierung, Pneumonie) 
naeh einem Schuldigen zu suehen. Und dieser Schuldige muB der Auf- 
nahmearzt  sein als die Person des letztcn Arbitriums. Es wird iiberdies 
die Beh6rde schwerlich die strikte Weisung erlassen, keinen Alkohoiiker 
aufzunehmen. Immer  werden die Verffigungen so gehalten sein, dab die 
/trztliche Autoritht hinsichtlich der Verantwortung ffir heikle Grenzf/tlle 
nieht geschm/t]ert wird. 

Hinein in die Anstalt kommt  der Alkoholiker also auf alle F/tile; 
wenn es nicht anders geht, durch Affrontierung von Ordnung und Sitte. 
Es erhebt sich nun die Frage, ob wir als Vertreter einer ffir die 6ffentliche 
Wohlfahrt mitverantwortliehen KSrpersehaft  gezwungen sind, ihn naeh 
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seinem Belieben wieder zu entlassen. Und hier scheidet sich mein Weg 
yon dem Salingers. Als Kampfmittel  gegen den Alkoholismus, insbeson- 
dere gegen das Uberhandnehmen der Alkoholiker in den Anstalten, 
sehl~gt Salinger die Anwendung des w 361, 5 St.G.B. vor. Ieh kann es mir 
nicht versagen, den Wortlaut des Paragraphen hier noch einmal wieder- 
zugeben: ,,Mit Haf t  bis zu 6 Wochen wird bestraft, wer sich dem Trunk 
dergestalt hingibt, dab er in einen Zustand ger~t, in welchem zu seinem 
Unterhalt  oder zum Unterhalt  derjenigen, zu deren Ern~hrung er ver- 
pfliehtet ist, durch Vermittlung der Beh6rde fremde I-Iilfe in Anspruch 
genommen werden muG." Danach w~re ]eder Alkoholkranke sehlicht 
und recht strafbar, und dies, w~hrend an jeder Stra~enecke eine Kneipe 
sich befindet, der psychisch Labile dem Alkoholismus also fSrmlich in die 
Arme getrieben wird. Es ist iibrigens unverst~ndlich, warum der Gesetz- 
geber die alkoholisehe Erkrankung, eine von vielen Intoxikosen, anders 
bewertet als irgendein sonstiges Leiden, das sich der Betreffende durch 
Fahrl~ssigkeit oder Leichtsinn zuzieht, und durch das er gleichfalls in 
einen Zustand ger~t, ,,in welchem zu seinem Unterhalt  oder zum Unter- 
halt derjenigen usw.". Wenn Salinger in seinen Ausfiihrungen erkl~rt, 
er wisse nieht, weswegen dieser Paragraph kaum je zur Anwendung 
kommt, so ist dem sieherlich durch den Hinweis abgeholfen, da[t hier 
das Gesetz eben dem Rechtsempfinden aller in Betraeht kommenden 
Stellen widerspricht. Bei einer Ausbreitung der Trinksitten, wie wir sic 
leider zu beklagen haben, fiihlt sich mit gutem Grund kaum einer berufen, 
den ersten Stein auf den zu werfen, der infolge ungliieklieher psychoso- 
matiseher Konstitution siichtig wird und damit der Offentliehkeit zur 
Last f~llt, der Offentlichkeit, die am Fortbestehen der Kneipen nicht 
nninteressiert ist. 

Deutet jener Paragraph sehon an und ffir sich auf ein wenig erfreu- 
liches soziologisches Kapitel bin, so wird seine Anwendung mit Hilfe 
des Arztes zu einer quantit6 indiscutable. Nach den Ausfiihrungen 
Salingers soll es der Arzt sein, der, allerdings unter Vermittlung des 
Wohlfahrtsamtes, einen Menschen, der sieh als Kranker in seinen Schutz 
begibt, dem Strafrichter ausliefert. Hierbei bleib~ es gleichgiiltig, ob 
die Behandlung sehr tiefgreifend und erfolgreich und ob der Patient,  
wie Salinger betont, auch nicht kr~nker ist als die meisten Insassen der 
Arbeitsh~user und Asyle. Fest steht, dab der Patient in der Heilanstalt, 
also einem ~rztlichen Institut,  Aufnahme land und eben damit Patient  
wurde. Es geh6rt naeh meinem Dafiirhalten nicht zum ~rztlichen Auf- 
gabenkreis, einen Patienten dem Strafriehter zu iiberantworten. 

Damit ist keineswegs ein Verzicht ~uf p~dagogische Beeinflussung 
der Kranken ausgesprochen, nur miissen andere Ma~nahmen ergriffen 
und mit tatkr~ftiger, will sagen schneller behSrdlieher Unterstiitzung 
durchgefiihrt werden. Es mfissen aber stets drztliche MaBnahmen bleiben. 
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Zun/tchst sind wir uns sieher dariiber einig, daft F/tile, die nur einmal oder 
iiberhaupt selten fiir einige Zeit zur Aufnahme gelangen, als schieksals- 
m/tgig unabwendbar yon uns nicht gemeint sind. Es diirfte jedoch nicht 
schwer halten, die richtigen ,,Anstaltsg/tnger", in der Tat  eine sehlimme 
Menschensorte, innerhalb der Anstalt  wohlzuverwahren. Da bietet 
der w 20 des Reglements fiir die Berliner Irrenanstal~en, den aueh Salinger 
erw/thnt, Handhaben genug, um die augenblickliche Festhaltung des 
Kranken durchfiihren zu k6nnen. Es bleibt unverst/~ndlich, wie Salinger 
die Nichtanwendung dieses Paragraphen in vielen F/tllen von Alkoholis- 
mus als ,,zu Recht erfolgend" bezeichnet, wo er doch sogar den Straf- 
richter gegen den Trinker alarmiert  wissen will. w 20 gestat tet  die Ver- 
wahrung, wenn wirklieh mit  der Entlassung eine erhebliehe Gef/thrdung 
der Gesellschaf~ oder der Person des Kranken selbst verbunden ist. 
Ieh zweifle keinen Augenblick, dag mindestens letzteres bei einem Vaga- 
bunden, der 1 - -3m a l  im Monat oder 10mal im halben Jahr  (fiber 
die Zahl wird man sieh einigen) aus freien Stricken in die Irrenanstal t  
fliiehtet, sich leieht erweisen lassen wird. 

Als weiteres heilp/tdagogisches Mittel w/tre die Enbmiindigung zu 
nennen, und zwar in ihrer vorlgufigen oder endgfiltigen Form. Allerdings 
miiBte das gerichtliehe Verfahren hierbei besehleunigt, mindestens 
die vorl/tufige Entmfindigung, ebenso wie die yon Salinger empfohlene 
Abstrafung dureh den Einzelriehter im Polizeipr/tsidium, auf faeh- 
/irztliehes Attest der grogen kommunalen AnstMten hin schnell erledigt 
werden. Es bedarf wohl keines Hinweises, dab zmn Vormund nur sozial 
versierte PersSnlichkeiten (Berufsvormund frir Trinker) eingesetzt 
werden dfirfen, die - -  nieht wie die Ehefrau oder der Naehbar  aus der 
Nebenkneipe - -  in falsch angebraehter Milde die Entlassung des Kranken 
beffirworten. 

Salinger weist auf (lie Tatsache hin, dab die Polizei die Anwendung 
des w 20 auf Alkoholiker nur ungern sieht, dag aueh ihrer Entmfindigung 
yon allen Seiten Sehwierigkeiten in den Weg gelegt werden. Und unter 
diesen, ausgerechnet unter diesen Umst/tnden, die fiir die Mlgemeine 
Einstellung dem Trinker gegentiber bezeichnend sind, wird die Heran- 
ziehung gar des Strafrichters postuliert! Und gerade der Psychiater 
soll wieder einmal die Kastanien, die dem Entmrindigungsrichter und 
der Polizei zu heift sind, aus dem Feuer holen. 

Wir sind also nun glricklich so weir, daft wir die Alkoholiker in der 
Anstalt sicher und lest haben, wir haben sic entweder entmrindigt oder 
mit  Hilfe des w 20 wenigstens vorl~ufig vor Sch/tden bewahrt, die (larch 
ihre Trunksucht ihnen selbst oder anderen drohen. Salinger betont mit  
Recht, daft auf den offenen Stationen die EntweichungsmSgliehkeiten 
zahlreich und auf den Iesten H/tusern die Alkoholiker zwischen Sehizo- 
phrenen, Paralytikern und anderen Geisteskranken wirklieh nieht am 
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riehtigen Platze sind. Wer in aller Welt hindert uns, einige feste Statio- 
nen fiir nur Alkoholisten einzuriehten! Wenn auch die Kommunen 
vielleicht nicht Geldmittel genug besitzen, ganze Anstalten neu zu 
bauen, so wird sich doch in den riesigen Gel~ndekomplexen der st~dti- 
sehen Anstalten irgendwo ein Haus aufbauen lassen, in dem lediglich 
Alkoholiker sachgemg~ behandelt werden. Worin das ,,sachgem~B" 
zu bestehen hat, wird nachher zu besprechen sein. Auch die Verlegung 
gerade der Alkoholiker in die Provinzialanstalten betraehte ieh als ein 
ausgezeichnetes disziplin~res Mittel, und es ist nicht einzusehen, warum 
sie yon dort schneller entlassen werden sollen als aus den hiesigen An- 
stalten, wenn auf sie die gesetzlichen Mittel der Festhaltung angewandt 
werden. Im Rahmen einer wohlwollenden Anstaltsgerechtigkeit (abet 
nicht einer strafrechtlichen Ahndung) halte ich es fiir sehr probat, sehwer 
erziehbare Vagabunden etwas straffer zu erfassen und zu behandeln 
als Geisteskranke im engeren Sinne. Es schadet also gar niehts, wenn 
ein unverbesserlieher Trinker dureh l~ngere Unterbringung fern yon 
seinen AngehSrigen intensiv ermahnt wird, seine wenn aueh nur kfimmer- 
lichen psyehisehen t temmungen in Tgtigkeit zu setzen. 

Damit sind wir sehon mitten im Gebiet der psycho-therapeutischen 
Behandlung. Jeder erfahrene Anstaltsarzt ist mit der Zeit zu der Er- 
kenntnis gelangt, dab die produktiven Leistungen der psychisch Kran- 
ken, insbesondere der Alkoholiker, keine hervorragenden sind. Mit 
dieser Tatsache, die offenbar patho-psyehologische Griinde hat, mu~ 
man rechnen und sich abfinden. Viel kommt bei dem ganzen Betrieb 
und Gewese mit den Alkoholikern nicht heraus. Wir haben nun einmal 
die, sagen wires  ehrlich, peinliche Pflicht und Sehuldigkeit, unser gutes 
Geld in das Danaidenfa~ der Asozialen hineinzuschtitten. Je weniger 
wir hineinsehtitten, um so besser. Es ist daher nicht einzusehen, warum 
wir innerhalb der Irrenanstalt  die Behandlung der Alkoholiker nicht 
bis zur Arbeitsmodalit~t des Arbeitshauses individualisieren. Wir kSnnen 
es ja mit Salinger often bekennen, dab es wirldich nicht darauf ankommt, 
wo dieser oder jener chronische Alkoholist domiziliert wird. Wesentlich 
bleibt allein, dab die Mittel seiner wohlfahrtliehen Erfassung so gew~hlt 
werden, dab sie wirksam und ~rztlich einwandfrei gleiehzeitig bleiben. 
Arbeitstherapie, selbst mit weitgehenden Konsequenzen, braucht nieht 
kontraindiziert zu sein. 

Zusammenfassend kSnnen wir uns dahin pr~zisieren, dab wir die 
uns schon jetzt zu Gebote stehenden gesetzlichen MaBnahmen fiir vSllig 
ausreichend halten, vorausgesetzt, und dies ist das Wichtigste, dab der 
zu ihrer Exekutive notwendige Rfickhalt in der allgemeinen Einstellung 
zuverlassig und kr~ftig sich erweist. Das heist  nichts anderes, als da~ 
wit eine alkoholgegnerische Atmosphere zu schaffen ftir wichtiger halten 
als die Einbringung und Verabschiedung yon Gesetzen, deren Wirk- 
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samkeit wir f/ir alle Zukunft stark bezweifeln miissen, solange eben jene 
Grundeinstellung, die wir fiir die mangelhafte Durchfiihrung der vor- 
h~ndenen Gesetze verantwortlich machen, weiter fortbesteht. 

Wenn Salinger darauf hinweist, dab in der GroBstadt mit dem Wirbs- 
h~usverbot (w 52 des Entwurfs) gegen das Uberhandnehmen der Trunk- 
sucht wenig erreicht wird, so hat  er damit zweifelsohne recht. Be- 
klagenswerter ist jedoch der Umstand, dab yon zust/indiger Seite nicht 
lieber die Zahl der Wirtsh/~user eingeschr/~nkt wird, wodurch sich jenes 
Wirtshausverbot und die daraus notwendig entstehenden Gesetzes- 
iibertretungen usw. yon selbst er/ibrigten. Gerade wir Psychiater  h/~tten 
allen Anlal~, den Geist Krae~oelins lebendig zu erhalten. 


